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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


I. - ANATOMIE 
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Le dessin, fait d’après la dissection et le croquis de : 






stfdoripares au niveau du bord rouge de la lèvre me semble un 
argument péremptoire en faveur dé cette interprétation. 

Enfin, au point de vue bactériologique, M. Deguy conteste la 
spécificité du microbe prétendu pathogène, le micrococcus botryo- 
gène que Rabe a décrit dans le champignon de castration du 
cheval. Ce botryocoque a la plus grande similitude avec le moro- 
coque d’Unna, qui n’est lui-même qu’une variété de staphylo¬ 
coque (Sabouraud). Ainsi donc, botryocoque, morocoque et staphy¬ 
locoque ne seraient qu’un seul et même microbe sous des aspects 
un peu différents. 



quelques heures plus tard, chez ce sujet épuisé. L’autopsie montra 
une carie de la caisse, une petite perforation du segment tympané 
avec un abcès sous-dural à cheval sur le bord supérieur du rocher, 
par conséquent envahissant la fosse cérébrale moyenne et la fosse 
cérébelleuse. En communication avec l’abcès sus-tympanique, il 















de 5 francs. Ils n’échappaient donc pas de ce fait à l’action chirur¬ 
gicale. Mais à côté de ces ulcères facilement visibles et tangibles, 
il y a les ulcères nains, l’ulcère au début, l’exulceratio simplex de 


M. le professeur Dieulafoy, si difficile à trouver, quand on ne sait 
pas la chercher, que 5 fois sur 15 les opérateurs ont passé à côté 
sans la voir. Enfin il y a les ulcères multiples, dont quelqu’un reste 

duodénum).’ 

Quand on compulse la liste des vaisseaux ulcérés, on est étonné 
de voir figurer à côté de la lésion d’artérioles innominées, des 
artères de moyenne importance comme la coronaire stomachique, 
la gastro-duodénale et des artères énormes comme l’artère splé¬ 
nique. 7 fois l’ulcération de la splénique a donné lieu à des hémor¬ 
rhagies échelonnées dans un espace de deux à quinze jours, espace 
de temps plus que suffisant pour décider une intervention 

La perforation de l’aorte dans un cas n’a déterminé la mort que 
dix jours après la première liématémèse ; l’ulcération d’un ventri¬ 
cule a permis une survie de trois jours. 

Gomment expliquer ces cas ? Est-ce par la formation d’un caillot 
qui aurait formé bouchon jusqu’à ce qu’il soit digéré par le suc 
gastrique ? Est-ce que la première hémorrhagie provenait non pas 






catégorique. M. le professeur Dieulafoy croit pouvoir donner comme 
règle que toutes les fois qu’un malade vomit d’un seul coup un 
demi-litre, un litre, surtout si les hémorrhagies se répètent une 
deuxième, une troisième fois en vingt-quatre heures, ce malade 
succombera presque fatalement, s’il n’est pas opéré à temps. Cette 
règle a pour elle le mérite d’une grande simplicité ; mais ainsi 
formulée, n’est-elle point dangereuse ? N’expose-t-ellé pas à des 








(Terrier). 






diatement la vie du malade 













Il s’agit d’un nouveau-né opéré d’urgence par M. le professeur 
agrégé Broca à l’hôpital Trousseau, alors que nous faisions auprès 
de lui fonction d’interne. Cet enfant fut opéré quatre jours après .la 
naissance, n’ayant pas rendu de méconium et vomissant tout ce 
qu’il prenait. L’anus était bien conformé et une sonde molle pouvait 
s'enfoncer assez loin dans le rectum... L’enfant était très bien 
constitué par ailleurs. La laparotomie montra que l’intestin grêle, 
très dilaté dans sa portion supérieure, se continuait insensiblement 
avec des anses de calibre de plus en plus réduit, jusqu’à égaler à 
peine le volume d’un porte-plume, et (le consistance absolument 

























ïmiers opérateurs qui ont ] 










Lorsque ce premier temps < 




























